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Hatay Ili’nde Kistik Ekinokokkozis Sorunu
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OZET: Ekinokokkozis, Echinococcus granulosus ve E. multilocularis tarafindan olusturulan zoonotik bir enfeksiyondur. Ulkemiz dahil
olmak iizere birgok iilkede ciddi bir halk sagligi problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hatay {I’inde daha énce Ekinokokkozis ile ilgili bir
calisma yapilmadig igin, ilimizdeki oranlar1 belirlemek ve konuya dikkat cekmek amaciyla Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Aras-
tirma hastanesi ile Antakya ve Iskenderun Devlet Hastanelerinin patoloji laboratuarlarmda tan1 almus kistik ekinokokkozis olgularini retros-
pektif olarak degerlendirdik. Toplam 26 kistik ekinokkokozis olgusunun 18’1 (%69,23) kadin, 8’1 (%30,76) erkek hastalardan olugsmustur. En
fazla karaciger (%57,6) ve akciger (%19,23) olmak iizere peritoneal bolge, dalak, servikal bolge, kas ve insizyon hattinda izlendi. Ayrica
Antakya mezbahasinda kesilen sigirlardaki Kistik Ekinokokkozis olgularini da degerlendirdik ve oran1 %3,23 olarak bulduk.

Anahtar Sozciikler: Kistik Ekinokokkozis, Hatay ili, Tiirkiye

Problem Of Cystic Echinococcoss in Hatay

SUMMARY:: Echinococcosis is a zoonotic infection caused by Echinococcus granulosus and E. multilocularis. It continues to be a
serious public health problem in many countries including Turkey. In Hatay, no previous study has been carried out; therefore, in this
study, in order to determine its prevalence and to attract scientific attention to this issue, we have retrospectively evaluated cases of cys-
tic echinococcosis in human patients presenting at the pathology laboratory of the Mustafa Kemal University, Faculty of Medicine, Re-
search Hospital, as well as Antakya and Iskenderun State Hospitals. We have identified a total of 26 cases, of which 18 were in female
patients (69.23%) and 8 in male patients (30.76%). The highest rate of cystic echinococcosis was found in the liver (57.6%), and lungs
(19.23%). It was also found in the peritoneal region, spleen, cervical region, muscle, and an incision scar. In addition, the presence of
cystic echinococcosis was investigated in 35,812 cattle slaughtered in Antakya slaughterhouse and 5,448 (3.23%) were found to have
cystic echinococcosis.
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GIRIS

Kistik ekinokokkozis tiim diinyada genis bir cografi dagilim gos-
termektedir. Ortadogu ve Kuzey Afiika Ulkelerinde, Fas’tan Mi-
sir’a hem insan, hemde hayvan sagligin ilgilendiren parazitik bir
hastaliktir (11). Ulkemizde halen insan ve hayvan saghgini yakin-
dan ilgilendiren bu hastalik, Dogu, Kuzey Dogu ve I¢ Anado-
lu’da, seyrek olarakda dogu bdlgelerimizden gb¢ etmis insanlarin
yogun olarak yagadigt bat1 bolgelerinde goriliir (4).

Insanlarda ekinokokkozis siklikla Echinococcus granulosus
daha az siklikta multilocularis, nadiren E. vogeli ve E.
oligartrus ile olusmaktadir (1, 5). E. granulosus un eriskin
formu, son konak olan kdpek ve diger kopekgillerin ince ba-
girsaginda, larva formu ise ara konak olan koyun, keci, sigir
ve domuz gibi hayvanlarin ve nadiren de insanlarin i¢ organla-
rinda yerlesmektedir. Kesin konak enfekte ara konak hayvan-
larn parazitik kist i¢ceren organlarini ¢ig olarak yediginde ince
bagirsaginda olgun kurtcuk haline gelmekte ve yumurtalar
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feges ile dis ortama atilmaktadir. Atilan parazit yumurtalari ara
konaklar tarafindan sindirim ya da nadiren de olsa solunum
yoluyla alinarak hastalik olusturmaktadir. Ara konakta sindi-
rim yolunda agilan yumurtalardan ¢ikan onkosfer bagirsak
duvarmi delerek portal dolagima girer. Oncelikle karacigere
yerlesen embriyolar i¢i sivi dolu kistler olusturur. Nadiren
karaciger siniizoidlerini asarak sistemik dolagima gecer ve tiim
organlarda yerlesebilir. En sik karaciger ve akciger yerlesimli-
dir. Seyrek olarak kalp, bobrek, dalak, beyin, yumusak doku
ve kemik gibi organlarda kistler olusturabilir (4, 10, 12).

Kistler yavag biiyiir ve 5 cm. ¢apa ulasincaya kadar belirti ver-
mezler. Boyut biiylidiik¢e basing ve tikayict etkilere bagl klinik
bulgu gosterir (1). Echinococcus granulosus™un olusturdugu kist-
ler genelde basit inilokiiler ya da septasyonludur. Ici berrak sivi
ile dolu kist duvari 3 tabakadan olusur. En icte protoskolekslerin
gelistigi germinal membran (10-15p) bulunur. Hemen iistiinde
damarsiz, eozinofilik laminar tabaka (1 mm) ve en dista degisik
oranda mononiikleer iltihabi hiicreler, eozinofil 16kositler ve dev
hiicreler i¢eren fibrovaskiiler tabaka bulunur (1, 3, 5).

Echinococcus multilocularis tarafindan olusturulan alveolar
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ekinokokkozis yavas gelisen tiimore benzer. Parazit parankimi
harap eder. Alveollere benzeyen multilokiiler yapilar olustu-
rur. Etraf dokuya yayilim invaziv sekildedir ve diger organlara
metastaz olusturabilir (4, 5).

Kistik ekinokokkozis, toplumumuzda diigiik sosyo-ekonomik
durum, iklim kosullari, egitim eksikligi, kontrolsiiz ve hijyen-
den uzak hayvan kesimlerinin olmast gibi nedenlerle halen
énemli bir saghk ve ekonomik sorundur. Ulkemizin degisik
bolgelerinde ekinokokkozis ile ilgili yapilan epidemiyolojik
caligmalarla az da olsa veriler elde edilebilmektedir. Caligma-
mizda bolgemizde insanlardaki ve merkez mezbahasinda kesi-
len sigirlardaki kistik ekinokokkozis yayginligimin belirlenme-
si amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastane-
si ile Antakya ve Iskenderun Devlet Hastaneleri Patoloji
laboratuvarlarinda son iki yilda (2005-2007) 26 {inilokiiler
kistik ekinokokkozis saptanmistir. Ayrica Antakya belediyesi-
ne bagli mezbahada 2003-2007 yillar1 arasinda kesilen toplam
35.812 adet sifirda, kayitlar degerlendirilerek saptanan kistik
ekinokokkozis olgularinin dokiimii bu ¢alismanin gerecidir.
Bu olgular klinik-patolojik 6zellikleri ile incelenmistir.

BULGULAR

Retrospektif olarak degerlendirilen bu ¢alismada, dizideki 26
kistik ekinokokkozis olgusunun 8’i Mustafa Kemal Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi, 14 olgu Antakya Dev-
let Hastanesi ve 4’ii de Iskenderun Devlet Hastanesi patoloji
laboratuar1 kayitlarindan elde edilmistir. 26 olgunun 18’i
(%69,23) kadin, 8’1 (%30,76) erkek hastalardan olugsmustur.

Histopatolojik incelemede, kistin kiitikiiler membran1 ve
skoleksler izlenmistir (Sekil 1 ve 2).

Hastalarin yaslar1 degerlendirildiginde yas ortalamasi kadin-
larda 32.27 (6-75), erkeklerde ise 41.62 (14-76) olarak bulun-
mustur. Olgularimiz en kiigiik 6 yasinda bir kiz cocuk ve en
yasli olarak da 76 yasinda bir erkekti.

Kistik ekinokokkozis olgularinda en sik lokalizasyon 15 olgu
ile karacigerde (%57,6), 5 olgu ile akcigerde (%19,23), 2 olgu
ile peritonda (batin i¢inde) (%7,69) ve dalak, boyun, uyluk
(kas i¢i) ve operasyon insizyon hattinda birer olgu (%3,84)
olarak bulundu (Sekil 3).

Antakya Belediyesine bagli olan mezbahada 2003-2007 yillar1
arasinda kesilen toplam 35.812 adet sifirda saptanan 1.158
(%3,23) kistik ekinokokkozis olgular1 degerlendirildiginde;
2003 yilinda 5.448 (%5,8), 2004 ‘de 8.800 (%2,7), 2005°te
9.539 (%2,6) 2006 ‘da 7.875 (%2,6) ve 2007 ‘de ise 3.850
(%3,2) oraninda oldugu goriildii (Sekil 4).

Enfekte sigirlarin tamaminda kist karaciger yerlesimliydi. Ke-
simlerin hizli olmasinda dolayr saglikli yas saptamasinin yapi-
lamadi8 ancak sigirlarin 3 yasin iizerinde oldugu belirlendi.

Tablo 1. Olgularin geldigi hastaneye gore dagilimi.
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Sekil 1. Homojen, lameloz, avaskiiler ve aselliiler kiitikiiler tabaka (H-
E x100); 2. Kist limeninde izlenen skoleks (H-E x400).

@ Karaciger (15)
m Akciger (5)
0O Periton (2)

O Dalak (1)

® Boyun (1)

o Uyluk (1)

® [nsizyon skari (1)

Sekil 3. Olgularin yerlestikleri organlara gére dagilimi.
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TARTISMA

Ulkemizde insanlarm %50 den fazlasinin ciftcilik ve hayvan-
cilikla ugragmasi, basibos kopeklerin kontrolsiizce dolasmast,
koruyucu hekimligin yeterince uygulanmamasi, enfeksiyon
kontrol programlarimin  belirlenmemis olmasi
ekinokokkozis problemi dnemini korumaktadir (2).

nedeniyle

Toplumumuzda, ézellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgele-
rimizde yaygin olan, kistik ekinokokkozisin goériilme sikhigi her
yil 2000 — 2500 yeni olgu seklindedir. Populasyonda goriilme
orani yaklagik 0.8 — 2 / 100.000 seklinde bildirilmistir (2). Bazt
illerimizde ise bu oran 11/100.000 olarak goriilmektedir (12).

Ekinokokkozisin hayvanlardaki yayginlig ile ilgili ¢alismalara
bakildiginda sokak kopeklerindeki enfeksiyon oranlari 90,9
(Ankara) ile %40 (Kars) arasinda degismektedir (2). Sigir ve
koyunlarda oran 1987-1989 yillar1 arasinda, koyunlarda
%32,9, sigirlarda %19,4 iken 1999 da yayginlik aniden artis
gostererek sirastyla %67 ile %22,6’lara yiikselmistir. Bu do-
nemde fran’dan kagak koyun getirilmesinin oranin yiikselme-
sinin nedeni olabilecegi diistiniilmiistiir (2). Koyunlarda kistik
ekinokokkozisin oranlari sigirlardan daha yiiksektir. Bizim calig-
mamuzda sigirlardaki bilgilere ulagabildik ve bu oram %3,23 ola-
rak belirledik. Oranimuz Tiirkiye istatistiklerinin altindadur.
Ekinokokkozis en sik karaciger, ikinci siklikla da akciger yer-
lesimlidir. Seyrek olarak kalp, bobrek, dalak, beyin, yumusak
doku, tiroid, skrotum, meme ve kemik gibi organlarda kistler
olusturabilir (4, 10). Calismamizda da olgularin ¢ogu karaci-
ger (%57,6), ikinci siklikta akciger (%19,23) yerlesimliydi.
Genellikle kistik ekinokokkoziste 2 ile 92 yaslar arasinda olgular
bildirilmisse de orta yaslarda yiiksek goriilme oram gosterir (6).
Bizim olgularimizda en kiigiik 6 ve en bilyiik 76 yasta hastalard.
Ortalama yas kadinlarda 32.27, erkeklerde 41.62 idi.

Parazitin her iki cinsiyette esit oranlarda hastalik olusturdugu-
nu bildiren ¢aligmalar vardir (3, 8). Kars ilinde yapilan bir
baska calismada; rastgele alinmus 511 serum O&rneginde
Indirekt Hemagliitinasyon (IHAT) ve Indirekt Immunoflo-
resan Teknigi (IFAT) ile anti-ekinokok antikorlarina bakilmus.
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Kadinlarda %35,6 ve erkeklerde %33,6 pozitiflik bulunmus ve
cinsiyet acisindan anlaml bir fark izlenmemistir (9). Bunun
yaninda bazi ¢aligmalarda da kadmlarda oran yiiksek olarak
bulunmustur (4, 8, 10). Bizim olgularimizda da kadinlardaki
oran oldukg¢a yiiksekti (%69,23).

Kist ¢gogunlukla sag lobda lokalizedir. Cok sayida odakta bu-
lunabilir ya da bir lobu tamamen tutabilir. Genel olarak boyut
1-7 cm arasinda izlenmektedir (4). Fakat 19 cm’ye varan dev
boyutta kistlerde bildirilmistir (7).

Sonug; konu ile ilgili Hatay ilinde ilk olarak yapilan calisma-
mizda insanlarda ve sifirlarda kistik ekinokokkozis oranlari
dogu ve giineydogu illerimizden oldukga diisiiktiir. Buna karsin,
ilimizde de hastalikla miicadelede yeterli dnlemlerin alinmadigt
goriilmektedir. Bu nedenle halkin bu konuda bilinglendirilmesi-
ne agirlik verilmesi, sahipsiz kopeklerle ilgili 6nlemler alinmasi,
mezbahalarin diizenli kontrolleri ve hastalikli organlarin imha-
sin uygun kosullarda yapilarak parazitin yasam dongiisiiniin
engellenmesi ve kisa siirede koruma ve kontrol programlarinin
uygulamaya gecirilmesi gerektigine inanmaktay1z.
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